
éÍÛ„ ÌÂÔ‡‚ËÎ¸ÌÓ ÔËÏÂÌËÎ Ô‡‚ËÎ‡ ÔÓ„‡ÏÏ˚
Ò‡ÏÓÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl (SIP). ÑÎfl ËÒÔ‡‚ÎÂÌËfl ˝ÚÓÈ ÔÓ·ÎÂÏ˚
Ï˚ ÒÌflÎË Ò ‚‡Ò Ì‡Í‡Á‡ÌËÂ Á‡ ÔÂËÓ‰ Ò __________ ÔÓ _________ .

■■ Ç˚ Â¯ËÎË ÌÂ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ Á‡ ÔÓ¯Â‰¯ËÂ
ÏÂÒflˆ˚. èÓ ˝ÚÓÈ ÔË˜ËÌÂ ˝ÚË ÏÂÒflˆ˚ ÌÂ ·Û‰ÛÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚
‚ ‚‡¯ ÎËÏËÚ ‚ÂÏÂÌË 60 ÏÂÒflˆÂ‚.

■■ Ç˚ Â¯ËÎË ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ Á‡ ÏÂÒflˆ˚, Ì‡
ÍÓÚÓ˚Â ‚˚ ·˚ÎË Ì‡Í‡Á‡Ì˚. í‡Í Í‡Í ‚˚ Â¯ËÎË
ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸, ˝ÚË ÏÂÒflˆ˚ ·Û‰ÛÚ
‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚ ‚‡¯ ÎËÏËÚ ‚ÂÏÂÌË 60 ÏÂÒflˆÂ‚.

ëÛÏÏ‡ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë Á‡ ÔÓ¯Â‰¯ËÂ ÏÂÒflˆ˚
‡ÒÒ˜ËÚ‡Ì‡ Ì‡ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÒÚ‡ÌËˆÂ.

■■ óÂÍ ·Û‰ÂÚ ‚˚ÒÎ‡Ì ‚ ·ÎËÊ‡È¯ÂÂ ‚ÂÏfl.

■■ óÂÍ ÔËÎÓÊÂÌ.

ÖÒÎË ‚˚ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚÂ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, Ï˚ Û˜ÚÂÏ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛
ÔÓÏÓ˘¸ Á‡ ÔÓ¯Â‰¯ÂÂ ‚ÂÏfl Í‡Í ËÒÚÓ˜ÌËÍ ‰ÓıÓ‰‡.

■■ Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Â˘Â Ó‰ÌÓ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ ÓÚ ÔÓ„‡ÏÏ˚
Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ.
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Ñ‡Ú‡ ËÁ‚Â˘ÂÌËfl :
ç‡Á‚‡ÌËÂ
‰ÂÎ‡ :

çÓÏÂ :

àÏfl
‡·ÓÚÌËÍ‡ :

çÓÏÂ :

íÂÎÂÙÓÌ :

Ä‰ÂÒ :

ÇÓÔÓÒ˚? ëÔÓÒËÚÂ Ç‡¯Â„Ó ‡·ÓÚÌËÍ‡.
(ADDRESSEE)

ëÎÛ¯‡ÌËÂ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËÂÈ ¯Ú‡Ú‡: ÖÒÎË Ç˚ Ò˜ËÚ‡ÂÚÂ,
˜ÚÓ ˝ÚÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÌÂÔ‡‚ËÎ¸ÌÓ, Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÔÓÒËÚ¸ Ó
ÒÎÛ¯‡ÌËË. ç‡ Ó·‡ÚÌÓÈ ÒÚÓÓÌÂ ˝ÚÓÈ ÒÚ‡ÌËˆ˚
Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl, Í‡Í ˝ÚÓ Ò‰ÂÎ‡Ú¸. Ç‡¯Ë ÔÓÒÓ·Ëfl ÌÂ
ËÁÏÂÌflÚÒfl, ÂÒÎË Ç˚ ÔÓÔÓÒËÚÂ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ‰Ó ÚÓ„Ó, Í‡Í
˝ÚÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ·Û‰ÂÚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌÓ.

è‡‚ËÎ‡: èËÏÂÌÂÌ˚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ Ô‡‚ËÎ‡, Ò ÍÓÚÓ˚ÏË
Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÓÁÌ‡ÍÓÏËÚ¸Òfl ‚ ‚‡¯ÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl: MPP 42-700

Medi-Cal: ùÚÓ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ Ó ‰ÂÈÒÚ‚ËË çÖ ÏÂÌflÂÚ Ë çÖ
ÓÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚ ÔÓÒÓ·Ëfl Medi-Cal (èÓ„‡ÏÏ‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ
ÔÓÏÓ˘Ë ¯Ú‡Ú‡ ä‡ÎËÙÓÌËfl). ï‡ÌËÚÂ Ç‡¯Û(Ë)
ÔÎ‡ÒÚËÍÓ‚Û˛(˚Â) Í‡ÚÓ˜ÍÛ(Ë).
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